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प्रस्तावना 


यह किताब आधुनिक संसार के सबसे संवेदनशील विषय को 
छूती है। इस किताब में बताया गया सच आधुनिक चिकित्सा 
विज्ञान में मानवता के विश्वास को हिलाने जा रहा हे। 


एचआईवी/एड्स के सही तथ्यों से जुड़ी हुई भ्रामिक बातें एवं 
गलतफहमियों को देखते हुए, जो कि हमारे समाज में पूर्व से 
ही जटिल एवं कलंकित विषय रहा है। इस पुस्तक को दो खंडों 
में बांटा गया है। पहले भाग में संपूर्ण जानकारी को सरल भाषा 
में व्याख्या करने की कोशिश की गई है, जबकि दूसरे खंड में 
वैज्ञानिक समुदाय के लिए अधिक स्वीकार्य एवं उपयोगी प्रारूप 
है। हालांकि, दोनों ही भागों में उदाहरण पारस्परिक रूप से 
अनन्य हैं। इसके साथ ही मैं आशा करता हूं कि यह पुस्तक 
एचआईवी/एड्स के आर्थिक, सामाजिक और मनोवैज्ञानिक बोझ 
से मानव जाति को हमेशा-हमेशा के लिए राहत देगी। 
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परिचय 


एचआईवी-एड्स: 2वीं शताब्दी का सबसे बड़ा झूठ! 
विश्वास नहीं हो रहा है ना! 


आप यह सोच सकते हो कि कोई चिकित्सीय समुदाय इतना गलत 
कैसे हो सकता है। वह भी इतने लंबे समय के लिए (करीब 35 
साल के लिए)। इतिहास को देखते हुए इस तरह की चिकित्सीय 
धोखाधड़ी दुनिया के लिए नई नहीं है। 'टस्केगी सफाइलस 
प्रयोग ” एक चिकित्सीय धोखाधड़ी जिसने खुद अपने आपको 40 
साल के लिए बरकरार रखा, वह निर्विवादित तौर पर अमरीका द्व 
रा चिकित्सीय दुराचार का सबसे खराब मामला है। इस घोटाले ने 
साल 932 से 972 के बीच समस्त नीग्रो जनसंख्या को बहुत ही 
बुरी तरह से प्रभावित किया। ऐसा तब तक जारी रहा, जब तक कि 
पीटर बॉक्सटन नामक एक मुखबिर ने इसका खुलासा नहीं किया। 





ठीक इसी तर्ज पर विज्ञान एसएमओएन, ( सबआक्यूट मायलो-ऑप्टिक 
न्यूरोपेथी?) के मामले में इतनी बुरी तरह से कैसे गलत हो सकता 
है। जैसे वर्ष 9960 और 970 के दौरान करीब 5 साल के लिए 
चिकित्सकों ने अचानक से ही एक नए आंतों के विकार के उभार 
के लिए एक वायरस (जैसा कि एचआईवी-एड्स के मामले में होता 
है) को जिम्मेदार ठहराया। इसके इलाज के लिए इन डॉक्टरों ने ऐसी 
बहुत-सी दवाइयों के साथ इलाज किया जो वास्तव में बीमारी का 
सबब बन रही थीं! यह केवल 3 अगस्त, वर्ष 978 की बात थी, 
जब टोक्यो की एक अदालत ने यह फेसला किया कि एसएमओएन 
की वजह क्लीओक्विनोल है- यह अपने आप में एक दवा थी। इसके 
बाद इस दवा की निर्माता कंपनी सिबा-गेगी ने सार्वजनिक रूप से 
माफी मांगी ओर यह स्वीकार किया कि इस बीमारी के लिए वायरस 
नहीं, बल्कि उनकी दवा जिम्मेदार थी। 


मुझे एक हालिया उदाहरण के बारे में बताने दें, जिससे आप 
डायबिटीज से खुद को बेहतर ढंग से जोड़ोगे। अभी सौ वर्ष भी पूरे 
नहीं हुए हैं, जिस समय पहली बार डायबिटीज की दवा के बारे 
में पता चला, तब डायबिटीज या मधुमेह के लिए फलों, खासतौर 
पर मीठे फलों जैसे आम, अंगूर और केले को इसके लिए भी 
जिम्मेदार ठहराया गया हे। 





हालांकि, सच्चाई यह है कि ये फल वास्तव में डायबिटीज की 
देखभाल में योगदान दे सकते हैं। फलों में फल शर्करा, रक्त 
शर्करा या ब्लड ग्लूकोज की मात्रा को घटाती है। हां, मैंने इसे 
साबित किया है और 23 अक्टूबर, 207' को इससे संबंधित 
शोध 'मेटाबॉलिक सिंड्रोम” नामक पत्रिका में प्रकाशित हो चुका 
है। इसके अलावा ठीक इसी काम के लिए 2 नवंबर, 207 को 
बडे स्तर पर जन जागरूक कार्यक्रम का आयोजन किया गया। इस 
कार्यक्रम का नाम 'डायबिटीज के उपचार के लिए ब्लड शुगर 
लाइव एक्सपेरीमेंट' था और सोशल मीडिया के जरिए यह जंगल 
की आग की तरह तेजी से फैल गया। 


इस आयोजन का इतना गहरा असर था कि एक तरफ डायबिटीज 
के मरीजों ने बड़ी मात्रा में खाने के लिए मीठे फलों के चयन 
का अनुभव लेना शुरू कर दिया, तो दूसरी तरफ समूचे विश्व में 
फैले डायबिटीज के चिकित्सकों ने अखबारों, यू-ट्यूब पर डाले 
गए वीडियो, ब्लॉगों आदि के जरिए इस पूरे विचार की आलोचना 
करनी शुरू कर दी। अब जबकि बे अपने मरीजों को खो रहे थे, 
तो उनकी बेचैनी को समझा जा सकता था। कारण यह था कि 
डायबिटीज से पीड़ित मरीज दवा की जगह फलों के जरिए नैसर्गिक 
रूप से अपना उपचार कर रहे थे। 





जब मुख्यधारा के चिकित्सा विज्ञान ने यह स्वीकार किया कि फल 
रक्त शर्करा की मात्रा में इजाफा नहीं करते, तो संपूर्ण बहस और 
चिकित्सीय समुदाय द्वारा की जा रही आलोचना खत्म हो गई। ऐसा 
शोध लेखक “400 प्रतिशत फ्रूट जूस और शकरा नियंत्रण और 
इसुलिन संवेदनशीलता को उपाय ” के पोषाहार विज्ञान* की पत्रिका 
में प्रकाशित होने के बाद हुआ। 20 जनवरी, वर्ष 208 को 
सभी नामवर इलेक्ट्रॉनिक और प्रिंट मीडिया द्वारा इसे प्रकाशित 
किए जाने पर सभी का ध्यान इसकी ओर खिंचा, लेकिन दुःख 
की बात यह है कि इस आधुनिक वैज्ञानिक संसार में भी झूठ 
और वैज्ञानिक धोखाधड़ी, अगले सौ साल में भी सार्वजनिक हुए 
बिना भी अपना अस्तित्व बनाए रख सकती है। इससे मुनाफे की 
मानसिकता वाले चिकित्सीय उद्योग से मानवता को बहुत ही 
ज्यादा नुकसान होता है। 


एक बार फिर से मूल विषय एचआईवी-एड्स पर आते हैं। मैं 
स्पष्टता के साथ बता दूं कि यह कोई बीमारी नहीं है, बल्कि यह 
डर का एक व्यापार हे। 





मृत्यु के डर सहित आप इसे 'डरबन डिक्लरेशन' से समझ सकते हैं। इस 
घोषणा के तहत यह भविष्यवाणी की गई थी कि एचआईवी-एड्स के 
कारण, एक साल के आस-पास की समयावधि में 24 मिलियन लोगों 
की मौत हो जाएगी। इसके उलट, सच यह है कि एचआईवी-एड्स 
की परिकल्पना के जन्म लेने के समय अर्थात्‌ वर्ष 984 में अफ्रीका 
महाद्वीप की आबादी 400 मिलियन थी और अब यह करीब -50 
बिलियन तक पहुंच चुकी है- मानवता के इतिहास में यह सबसे तेजी 
से बढ़ती हुई जनसंख्या है। 


एचआईवी एड्स फेलाता है या यह एड्स का कारण हे, इस संपूर्ण विचार 
की शुरुआत धोखाधड़ी के साथ हुई। नेशनल इंस्टीट्यूट ऑफ हेल्थ 
(एनआईएच) के एक शोध कर्मचारी डॉ. रॉबर्ट गैलो ने एक नायर 
एचआईवी लेकर अपनी खोज के बारे में प्रस्तुति दी। रॉबर्ट के 
अनुसार यह एड्स” के पीछे एक संभावित कारण है। लेकिन उनकी 
इस खोज को लेकर फ्रांस के एक वैज्ञानिक डॉ. लुक मोंटागनियर 
ने यह कहते हुए आरोप लगाया कि रॉर्बट ने उनके एचआईवी नमूने 
को चुराया है।*” बाद में यह विवाद इस समझौते के साथ खत्म हुआ 
कि रॉबर्ट और मोंटागनियर दोनों को ही, संयुक्त रूप से एचआईवी 
की खोज व इसके परीक्षण के अधिकार का मालिकाना हक दिया 





जाएगा। इसके बाद नोबेल पुरस्कार विजेता लुक मोंटागनियर ने यह 
कहा- “एचआईवी एड्स का सबब नहीं हो सकता!' 


यहां कम-से-कम चार नोबल पुरस्कार विजेता हैं- इनमें पीसीआर 
टेस्ट (एचआईवी को निदान को लिए किया जाने वाला टेस्ट) के 
जनक केरी मुलिस, बायोकैमिस्ट्री डिपार्टमेंट (हॉरवर्ड विवि)के 
प्राफेसर डॉ. वॉल्टर गिल्बर्ट और पर्यावर्णीय वैज्ञानिक बैंगारी मथाई 
सहित यहां 2000 वैज्ञानिक/वाइरॉजिलिस्ट हैं, जिन्होंने एचआईवी 
के चलते एड्स होने पर सवाल खडे किए। आज भी बड़ी संख्या 
में वैज्ञानिक-शोधकर्ता एचआईवी-एड्स होने के संपूर्ण विचार पर 
आपत्ति जता रहे हैं और इन लोगों की यह संख्या हर दिन बढ़ रही 
है। ऐसा इसलिए है, क्योंकि एचआईवी/एड्स की परिकल्पना के 
खिलाफ प्रमाणों का जिक्र विभिन्‍न चिकित्सीय पत्रिकाओं में छपे 
लेखों में किया जा रहा है। 


उदाहरण के तौर पर यह विश्वास किया जाता है कि एचआईवी 
पॉजिटिव (पम्ा०+) से ग्रस्त मां एचआईवी (+) बच्चे को ही 
जन्म देगी। हालांकि, इस बात में सत्यता नहीं है क्योंकि एचआईवी 
नेगेटिव (प्ा५-) से ग्रस्त मां भी एचआईवी (+) बच्चे” को जन्म 
दे सकती है। 





ठीक ऐसे ही यह विश्वास किया जाता है कि किसी एचआईवी (+) 
पीडित शख्स से सैक्स करने वाला शख्स भी एचआईवी के संपर्क 
में आ जाएगा। हालांकि, इस बात को साबित करने के कोई प्रमाण 
नहीं है। 


इस परिकल्पना, कि एचआईवी एड्स होने का सबब हे, के 
खिलाफ बड़ी संख्या में डाटा होने और शोध में इकट्ठा हुई खोज 
के एकत्रित होने के बावजूद, एड्स उद्योग यह साबित करने में 
कामयाब रहा है कि एचआईवी-एड्स में मौत देने और मानवता 
को विलुप्त करने की क्षमता है। 


अगर एचआईवी/एड्स परिकल्पना के सच का खुलासा होता हे, 
तो एक करोड खरब डॉलर का यह उद्योग न केवल ढह जाएगा, 
बल्कि आधुनिक चिकित्सा पद्धति और डॉक्टरों की प्रतिष्ठा भी दांव 
पर लग जाएगी, इसलिए चिकित्सा उद्योग यह सुनिश्चित करने के 
लिए किसी भी हद तक जा सकता है कि सच आम आदमी तक 
नहीं पहुंचना चाहिए। 


पिछले समय पर नजर दौड़ाते हुए यह सब वर्ष 98] में पैसे के 
साथ शुरू हुआ; तब अमरीकी राष्ट्रपति निक्‍्सन का फंड खत्म हो 
गया और वह “वॉर ऑन कैंसर कैंपेन' में पूरी तरह विफल साबित 


हुए। 





इसके परिणामस्वरूप, जो भी शोधकर्ता इस अभियान में शामिल थे, 
वे बेरोजगार हो गए। ठीक इसी दौरान 'सेंटर्स ऑफ डिसीज कंट्रोल' 
(सीडीसी) ने दुनिया को एक खास किस्म के निमोनिया और 
सार्कोमा (बाद में इसका नाम एड्स हो गया) को लेकर चेतावनी 
जारी की।" इसने अपनी तरफ बहुत ज्यादा फंडिंग को आकर्षित 
किया- एक बार फिर से बेरोजगार शोधकर्ताओं ने अपने 'अनाथ' 
वायरस को केसर के संभावित कारण के रूप में जोड़ दिया। आप 
जरा कल्पना कीजिए कि एक वायरस, बीमारी का एक कारण बनने 
का इंतजार कर रहा है! 








सर्वसम्मति 


एचआईवी»एड्स क्‍या है? 

इस सवाल के दो जवाब हैं-एक जवाब के तहत सरकार और 
मुख्यधारा के चिकित्सीय समुदाय सहित डब्ल्यूएचओ (वर्ल्ड हेल्‍थ 
ऑर्गेनाइजेशन) , सीडीसी (सेंटर्स फॉर डिसीज कंट्रोल) और एफडी 
(फूड एंड ड्रग एडमिनिस्ट्रेन) आपको और बाकी दूसरे लोगों को 
वास्तविक पिक्चर और सच्चाई के बारे में विश्वास दिलाना चाहते 
हैं। चलिए पहले से ही स्वीकार्य असहमति के बारे में बात कर लेते 
हैं। एचआईवी एक इम्यूनोडिफिशन्सी वायरस (रोगक्षम-अपर्याप्तता 
विषाणु) है, जो यौन संबंध या रक्त चढ़ाने से एक शख्स से दूसरे 
व्यक्ति में हो सकता है। एक बार जब यह हो जाता है, तो संक्रमित 
शख्स एड्स (एक्वॉयर्ड इम्यूनोडिफिशन्सी सिंड्रोम) नामक बीमारी 
से पीड़ित हो जाता है और आखिर में इसके कारण मर जाता हे। 





इससे आगे इसके बारे में यह कहा गया है कि इस बीमारी का कोई 
इलाज नहीं है, लेकिन कुछ दवाइयां संक्रमित व्यक्ति के जीवन को 
लंबा खींचने में मदद करती हैं। साधारण शब्दों में इसे ऐसे प्रकट 
कर सकते हैं:- 


एचआईवी---> एड्स -----> दर्दनाक मौत 


एड्स | 
जीवन का लंबा होना 





ऊपर बताई गई बात वह है, जो चिकित्सा से जुड़े लोग चाहते हें 

कि आप इसमें विश्वास करें। 

हालांकि, बीमारी के कारण के लिए, किसी भी विषाणु को दोष देने 

के लिए, इसे कोच अभिधारणा के सिद्धांत पर खरा उतरना चाहिए। 

. कोच अभिधारणा के अनुसार बीमारी के सभी प्रकार के मामलों 
में सृक्ष्मजीव पाया जाता हे। 





स्रोत: ॥05:/फएज़.]०छशा०००ए़टा].०07/205/08/608-ए- 
कराह-ा।-709/प्रग48त778-7०009|-9]500000/ 


खोज: जैसा कि गैलो ने 4 मई, 984 को विज्ञान में प्रकाशित 
अपने स्वयं के पेपर में बताया है कि एचआईवी के मामले में 
एड्स के मरीजों के आधे से भी ज्यादा मामलों में वह एचआईवी 
नहीं पा सके।'” गैलो को एचआईवी/एड्स परिकल्पना का जनक 
कहा जाता है। 








2. कोच का दूसरा सिद्धांत कहता है कि वायरस (विषाणु) 
को मरीज से अलग करके, बाहर के वातावरण में नियंत्रित 
परिस्थितियों में उन्नत करें। 


निष्कर्ष. एचआईवी के मामले में एचआईवी/एड्स की 
परिकल्पना लागू होने के बाद से अभी तक एचआईवी मरीज 
के शरीर से नहीं निकल पाया। आज तक किसी भी पत्रिका 
में ऐसा लेख प्रकाशित नहीं हुआ है जो यह साबित कर सके 
कि एचआईवी मानव शरीर से सफलतापूर्वक अलग हो चुका 


है| 


3. तीसरा सिद्धांत कहता है कि इस वायरस को किसी स्वस्थ 
व्यक्ति के शरीर में इंजेक्शन से प्रवाहित किया जाए तो यह 
बीमारी स्वस्थ व्यक्ति में भी उत्पन्न होनी चाहिए। 


निष्कर्ष: अभी तक एचआईवी अलग नहीं किया जा सका हे; 
इसलिए तीसरे सिद्धांत का टेस्ट नहीं किया जा सकता। 


4. एक बार जब पृथक वायरस किसी स्वस्थ व्यक्ति के भीतर 
इंजेक्शन से प्रवाहित किया जाता हे, तो ठीक यही वायरस 
स्वस्थ व्यक्ति के भीतर पाया जाना चाहिए। 





निष्कर्ष: कोच अभिधारणा के दूसरे सिद्धांत पर कार्य ना होने 
के कारण, इसके तीसरे और चौथे सिद्धांत का परिणाम 
शून्य है, क्योंकि यह दोनों सिद्धांत दूसरे सिद्धांत पर आधारित 
हैं। 
इसलिए जब हम एचआईवी/एड्स का परीक्षण कोच की अभिधारणा 
के अनुसार करते हैं, तो इसकी परिकल्पना विफल हो जाती हे। 


कोच अभिधारणा के अलावा एक और तकनीक है- 'इलैक्ट्रॉन 
माइक्रोग्राफ तकनीक” (पिक्चर तकनीक)। इससे भी पता चल 
सकता है कि इस बीमारी का कारण कोई विषाणु या सूक्ष्मजीव है। 
इस तकनीक में सूक्ष्म कणों को मरीज के शरीर से लिया जाता है। 
वर्ष 200 में ऐटियन डी हॉर्वेन ने इस विषाणु के सारे प्रतिबिम्बों 
को दिखाया, जो कि एचआईवी को उत्पन्न करते हैं। ये सारी रिपोर्ट 
विभिन्‍न पत्रिकाओं में प्रकाशित हुई और मीडिया ने भी प्रचारित 
किया कि इन कणों का सैम्पल कोशिका संवर्धन से लिया गया है। 








सच यह है कि एड्स पीड़ित मरीज से सीधे तौर पर कभी कोई 
एचआईवी की इलेक्ट्रॉन माइकोग्रऔ पिक्चर नहीं ली गई।”? इसकी 
तुलना मंदिर में रखी हुई मूर्तियों से की गई है, जो कि ईश्वर के 
स्वरूप को प्रदर्शित करती है, लेकिन यह असली रूप नहीं हे। 
इसी प्रकार कोशिका संवर्धन से लिए हुए कणों के प्रतिबिम्ब को 
एचआईवी का प्रतीक माना गया है। 


४ 
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डॉ. बिश्वरूप राय चौधरी 


यहां सवाल का बिंदु यह हो सकता है कि अब जबकि एचआईवी/एड्स 
की परिकल्पना को साबित करने के लिए कोई ठोस प्रमाण नहीं 
है, तो रिर वर्तमान की चिकित्सीय व्यवस्था केसे यह पड़ताल कर 
सकती है कि व्यक्ति विशेष एचआईवी पॉजिटिव है? 


ऊपर उल्लेखित व्यवस्था का आधार अमरीका का पेटेंट 
(अधिकार-पत्र) 45203 है, जो एचआईवी के निदान के लिए 
एक शरीररोधी टेस्ट (परीक्षण) है। बाद में इस अधिकार-पत्र को 
28 मई, 985 को रॉबर्ट गैलो को दे दिया गया। आपकी समझ 
के लिए प्रतिपिंड एक प्रकार का रक्‍्तगोलिका प्रोटीन है, जो रोगाणु 
और कीटाणुओं को निष्प्रभावा करने के लिए. और इनके खिलाफ 
लड़ने के लिए शरीर द्वारा निर्मित किया जाता है। यह प्रतिरक्षा 
प्रणाली द्वारा विषाणुओं का नाश करता है। 


गैलो का प्रतिपिंड परीक्षण मानता हैः 


० इनके द्वारा किए गए सारे प्रतिपिंड टेस्ट (परीक्षण) केवल 
एचआईवी से ही जुड़े हें। 


० किसी खास प्रतिपिंड की उपस्थिति का अर्थ है कि शरीर में 
एचआईवी (विषाणु) उपस्थित हे। 





निष्कर्ष: 


). गैलो के द्वारा बताए गए प्रतिपिंड जो कि केवल एचआईवी 
से जुडे हुए माने गए, वे केवल एचआईवी के नहीं थे (यह 
आपको आगे के पन्‍नों में सविस्तार वर्णन मिलेगा), बल्कि यह 
एक प्रतिपिंड एचइआरवी (द ह्यूमन इंडोजीनस रेट्रोवायरस) 
की प्रतिक्रिया की वजह से है। जब कोई व्यक्ति बीमार होता 
है तो ये प्रतिपिंड शरीर द्वारा ही उत्पन्न होते हैं, जो कि 
प्रतिरक्षा प्रणाली उत्पन्न करते हैं। रोगी के ठीक हो जाने पर 
“एचइआरवी' भी समाप्त हो जाता है। 


2. प्रतिपिंड का प्रयोग प्रतिरक्षा प्रणाली द्वारा बैक्टीरिया तथा 
विषाणुओं को पहचानने एवं उन्हें बेअसर करने में होता 
है। इनका निर्माण सफेद रक्त कोशिका से होता है। इनकी 
उपस्थिति ये बताती है कि कोई विषाणु शरीर में नहीं है। यह 
सत्य है कि पूर्व में कुछ खास तरह के विषाणु शरीर में होंगे, 
परंतु प्रतिपिंडों की उत्पत्ति से ये नहीं रहे। लेकिन अगर हम 
एचआईवी/एड्स के संदर्भ में बात करें तो यह स्पष्ट नहीं हे 
कि प्रतिपिंड संबंधित 'एचआइवी'” की उपस्थिति से हैं या 
“एचइआरवीज्‌' की वजह से हें। 





3. ऊपर बताई गई बातों के अलावा और तर्क भी एचआईवी 
को एड्स से जोड़ने में नाकाम रहे, यहां हमें यह भी विचार 
करना चाहिए कि जेसे गैलो ने अपनी रिपोर्ट में कहा कि 
एचआईवी एक प्रकार का रेट्रोवायरस है, और विज्ञान जगत 
में इस बात का कोई प्रमाण नहीं है जो यह बताता है कि 
*रेट्रोवायरस कोशिकाओं को मारता है'। वास्तव में, रेट्रोवायरस 
तो कोशिकाओं को बढाने का कार्य करता है। इसीलिए संभवत: 
जब गैलो कैंसर के शोध में शामिल थे, तो वह रेट्रोवायरस 
को उस एचआईवी, जिसे कैंसर की वजह माना जाता हे, की 
बराबरी से जोड़ने में नाकाम साबित हुए। ऐसा जान पड़ता हे 
कि गैलो के पास एक अलग वायरस था, जिसे वह बीमारी की 
वजह और इसे एक संपर्क के रूप में स्थापित करने के लिए 
बहुत ही बेचैन थे, जिससे कि इस बाबत एक प्रसार व्यापारिक 
मॉडल तैयार किया जा सके। 








साजिश 


एचआईवी/एड्स को लेकर वैश्विक नजरिया यह है कि एचआईवी 
एक ऐसा वायरस है, जिसकी खोज हाल ही में हुई और यह 
सिर्फ करीब 35 साल ही पुराना है। साथ ही, इस एचआईवी ने 
नई बीमारी एड्स को जन्म दिया है, जिसका कोई इलाज नहीं हे। 
इससे पीड़ित मरीज का एड्स के कारण मौत के मुँह में जाना 
तय हे। 


आप में से बहुत से लोग यह जानकर आश्चर्य करेंगे कि एड्स 
कोई नई बीमारी नहीं है। यह एक नया नाम है, जो पहले से ही 
चिर-परिचित बीमारियों जेसे निमोनिया, टीबी, डायरिया आदि के 
समूह को दिया गया है। अगर इन बीमारियों के दौरान कोई भी 
व्यक्ति एचआईवी डॉयग्नॉस्टिक टेस्ट, जैसे पीसीआर टेस्ट और 





वेस्टर्न ब्लोट टेस्ट के साथ पॉजिटिव पाया जाता है, तो संबंधित 
शख्स चिकित्सीय तौर पर एड्स का मरीज है। यहां पर यह नोट 
किया जा सकता है कि एचआईवी के निदान के लिए किए जाने 
वाले लोकप्रिय पीसीआर या वेस्टर्न ब्लोट टेस्ट को अभी तक 
एफडीए ने मान्यता प्रदान नहीं की है, ये वो टेस्ट हैं, जिनका 
व्यापक और बडे स्तर पर इस्तेमाल किया जाता है और किसी भी 
शख्स पर एड्स पीड़ित होने का लेबल चिपका देते हैं। 


ट्यूबरकुलोसिस्‌ + पॉजिटिव एचआईवी टेस्ट 5 एड्स 
ट्यूबरकुलोसिस + नेगेटिव एचआईवी टेस्ट 5 ट्यूबरकुलोसिस 





वर्ष 982 में 'सैन्टर्स ऑफ डिजीज कंट्रोल (0700)' ने 2 रोगों के 
निदान जारी किए और इसके साथ यह भी जारी किया कि जो व्यक्ति 
“एचआइवी (+) ' से ग्रसित होगा, उसे एड्स (७॥)8) संक्रमण भी हे। 


एड्स 

सीडीसी की 2 एड्स बीमारियों की 982 की सूची 
क. प्रोटोजोल और हेल्मिनथिक संक्रमण 
]. क्रिप्टोस्पोरिडियोसिस इनटेस्टिनल, एक महीने से ज्यादा समय तक 

डायरिया रहता है। (हिस्टोलॉजी या स्टूल माइक्रोस्कॉपी पर) 
2. न्यूमोसाइस्टिस कैरिनी न्यूमोनिया (हिस्टोलॉजी पर, या टच 
माइक्रोस्कॉपी पर, या ब्रोन्कियल वॉशिंग पर) 
स्ट्रांगलियोइडोसिस निमोनिया, नर्वस सिस्टम (सीएनएस) संक्रमण 
या संक्रमण फैलता है। 
4. टोक्सोप्लासमोसिस से निमोनिया या सीएनएस संक्रमण होता हेै। 
ख. फफुंदीय संक्रमण 
] 
9 


(५3 


. कैंडिडियासिस- यह ग्रास नली शोथ होने का कारण बनता हे। 
. क्रिप्टोकोकोसिस- यह फेफडों एवं सीएनएस संक्रमण के फैलने 
का कारण होता है। 

ग. जीवाणु संक्रमण 

. असामान्य माइकोबेक्टीरिओसिस- यह संक्रमण फेलाता है। 

घ. विषाणुजनित संक्रमण 

. साइटोमेगालो वायरस- यह फेफडे, उदर संबंधित या सीएनएस 
संक्रमण करता है। 

2. हरपस सिंपलेक्स वायरस- यह एक महीने से ज्यादा अवधि के 
क्रोनिक मुकोक्युटैनियस संक्रमण का कारण बनता है, जिसमें 
अंदरूनी घाव (ब्रण) भी होता है। साथ ही, फेफडों, उदर 
संबंधित एवं अन्य संक्रमण करता है। 


28. डॉ. बिश्वरूप राय चौधरी 


ज््न्ननन्न्न्नय्प्स्प्न्न्न्न्न्न्प्स्न्प्प्न्स्प्न्न्ममप भा उसका ररटरपरपरर नर फजतनक 

3. प्रगतिशील बहुपक्षीय ल्यूकोएंसेफैलोपैथी- माना जाता है कि यह 
पैपोवा विषाणु से होता है। 

डु. कैंसर 

. कपोसी सारकोमा 60 साल से कम उम्र के लोगों में होता है। यह 
कैंसर मुलायम अतकों में घाव का कारण बनता है। 

2. यह मस्तिष्क का कैंसर है। लिफोमा, मस्तिष्क तक ही सीमित 
रहता है। 





स्रोत: ॥005:/फएए.]०एछा०2०ज़ट],००॥/205/08/6046-छ-ात्री]-।-0/ 
प्रा॥48त2-7०0809]-9|5९0000/ 


वर्ष 4987 में सीडीसी ने कुल मिलाकर एड्स का संकेत देने वाली 
25 बीमारियों की सूची को संशोधित किया। 


. जीवाणु एकाधिक संक्रमण या आवर्तक (यह केवल बच्चों पर 
ही लागू होती हे) 

. ब्रांकाई, ट्रेकिया या फेफडों की कैंडिडिआसिस 

3. कैंडिडिआसिस एसोफगेल 

. कॉक्सीडिओइदोमयकोसिस (फेफड़े और स्किन का संक्रमण), 
'फैलाव या एक्स्ट्रापुल्मोनरी टीबी 

. करयप्टोकॉकसिस (फफुदीय संक्रमण), एक्स्ट्रापुल्मोनरी टीबी 

. क्रिप्टोस्पोरिडियोसिस-एक महीने से अधिक समय तक आंतों का 
संक्रमण 

. साइटोमेगैलो वायरस बीमारी (जिगर, तिल्‍ली या लसीका से इतर 
दूसरी) 

. साइटोमेगैलो वायरस रेटिनाइटिस (दृष्टि के नुकसान के साथ) 





एचआईवी-एड्स 





9. मस्तिष्क विकृति (एचआईवी के द्वारा) 

0. हर्पेस सिंपलेक्स: एक महीने से अधिक समय के मोनोक्यूटिनस 
घाव; और फेफड़ों, सास की नली एवं खाने की नली में संक्रमण। 

. हिस्टोप्लास्मोसिस: संक्रमण फैलना। 

2. इसोसपोरियासिस, एक महीने से अधिक समय का आंतों का संक्रमण। 

3. कपोसी सारकोमा 

4. लिंफोमा, बरककिट्स 

5. लिंफोमा, इम्युनोब्लास्टिक 

]6. लिंफोमा, मुख्यतः मस्तिष्क का। 

7. माइकोबेक्टेरियम एवियम कॉम्पलेक्स या माइकोबैक्टेरियम केंसासी , 
फेलाव या प्रसार या एक्स्ट्रापुल्मोनरी 

8. माइकोबेैक्टेरियम, अन्य प्रजातियां, फैलाव या विस्तार या 
एक्स्ट्रापुल्मोनरी 

9. माइकोबैक्टेरियम ट्यूबरकुलोसिस, फेफड़ों के अतिरिक्त 
(एक्स्ट्रापुल्मोनरी ) 

20. नन्‍्यूमोसाइस्टिस जिरोवेसि न्यूमोनिया (पूर्व नाम न्यूमोसाइस्टिस 
कैरिनी) 

2. प्रोग्रेसिम मल्टीफोकल ल्यूकोइनसीफैलोपैथी 

22, सैलमोनेला सेप्टीसेमिया (बार-बार होने वाला) 

23. टोक्सोप्लासमोसिस ऑफ ब्रेन 

24. ट्युबरकुलोसिस, अत्यधिक संक्रमित। 

25. वेस्टिंग सिन्ड्रीम 'एचआईवी' के द्वारा। 


का 


स्रोत: ॥005:/9ए9-॥०ए/०००छ८०॥.००॥/205/08/607॥0-फ-ग्रं]श-ी।-ा0१/ 
परा॥7480772-7०009[-9|520000/ 


_.. 30 | डॉ. बिश्वरूप राय चौधरी 


वर्ष 992 में 'सैन्टर्स ऑफ डिजीज कंट्रोल' (सीडीसी) ने चार 
और बीमारियों का नाम शामिल करके 29 रोगों को अपनी सूची 
में शामिल किया। 


26. एक सीडी4+ टी-लिंफोसाइट काउंट <200 सेल्स/ माइक्रोलीटर 
(या, सीडी4+ प्रतिशत < 4) 
27. पुल्मोनरी ट्यूबरकुलोसिस 


28. बार-बार आने वाला न्यूमोनिया (2 महीने के कार्यकाल के 
भीतर) 
29. गर्भाशय ग्रीवा का कैंसर 





स्रोत: ॥005:/णएज़.०एा००7छ८।].००7/205/08/6080-फ-गर]शनो-0/ 
प्रा4802-7०009]-9|5९0000/ 





। जनवरी, 993 में सीडीसी ने बिना किसी बीमारी या लक्षण के 
उन लोगों को भी शामिल कर लिया जिनके टी-कोशिकाएं 200 
या इससे कम हैं और इस प्रकार एड्स की परिभाषा का दायरा 
बढ़ा दिया।४ 


इस नई परिभाषा ने एक ही रात में एड्स पीडित मरीजों की संख्या 
को दोगुना कर दिया! 


वर्ष 2008 में सीडीसी ने दो और चिकित्सीय हालातों को इस 
परिभाषा में शामिल किया। 


० बार-बार होने वाले बहुसंख्यक जीवाणु संक्रमण 
० पुल्मोनरी लिंफॉयड हाइपरप्लासिया कॉम्पलैक्स 


यहां आप उस स्कूल के बारे में सोचें, जहां स्कूल प्रशासन 
साल-दर-साल परीक्षा पास करने के मापदंड को बढ़ाते रहने 
के बारे में तय करता है। इसलिए यह समझा जा सकता है कि 
ज्यादा-से-ज्यादा छात्र नाकाम होंगे और समाज को संदेश यह 
जाएगा कि बच्चे पैदायशी बेवकूफ हैं, लेकिन सच यह होता है कि 
हालांकि छात्रों की बौद्धिक क्षमता समान स्तर की होती है, लेकिन 
परीक्षा पास करने का मापदंड कहीं ज्यादा मुश्किल हो जाता हेै। 





ठीक इसी तरह ऐसा दिखाई पड़ता है कि हर साल गुजरने के साथ 
ज्यादा-से-ज्यादा लोग एचआईवी से पीडित हैं, जबकि सच यह 
है कि एड्स उद्योग पूरी मानव जाति को एड्स मरीजों में तब्दील 
करना चाहता है! 


एड्स उद्योग की हताशा इस तथ्य से समझी जा सकती है कि 
इन्होंने अफ्रीका में एचआईवी की पहचान के नियमों को सरल 
कर दिया है, अफ्रीका में एचआईवी पॉजिटिव की पुष्टि के लिए 
एचआईवी टेस्ट अनिवार्य नहीं है।* अफ्रीका में अगर कोई शख्स 
ऊपर सूची में बताई गई, किसी भी हालत से गुजरता है, तो उस 
पर एचआईवी का चस्पा लगा दिया जाता है, इसमें वजन का कम 
होना, बुखार और कफ भी शामिल है, समझा जा सकता है कि 
बाकी दूसरे देशों में रहने वाले लोगों की तुलना में अफ्रीका में 
ज्यादा एचआईवी पीडित लोग आपको मिलेंगे। इस भ्रम के अलावा 
एक और बात है और वह यह है कि एड्स उद्योग ने इसके तहत 
दो रूप एचआईवी-] और एचआईवी-2 का आविष्कार किया हे, 
एचआईवी-2 को इसने अफ्रीका को समर्पित किया है, ऐसा इसने 
अफ्रीका के लिए एक अलग नैदानिक मापदंड को सही ठहराने के 
लिए किया है। 





उपचार की अस्पष्टता केवल महाद्वीपों तक ही सीमित नहीं है, 
बहुत-सी असमानताएं कई देशों के बीच भी हैं। उदाहरण के तौर 
पर कनाडा के लैबोरेटरी सेंट ऑफ डिसीज कंट्रोल (एलसीडीसी) , 
अमरीका के सीडीसी के टी-कोशिकाओं के कम संख्या के 
मापदंड” को मान्यता प्रदान नहीं करते। इसका मतलब यह है कि 
अमरीका में रहने वाले एड्स के ऐसे करीब 25 फीसदी एड्स 
मरीज, जिन्हें उनके टी-कोशिकाओं के गणना के आधार पर एड्स 
पीडित समझा जाता है, को कनाडा में रहने पर एड्स पीड़ित नहीं 
समझा जाएगा। 


यहां तक कि बहुत ज्यादा असमानता पश्चिमी ब्लॉट टेस्ट में भी 
देखी जा सकती है। पश्चिमी ब्लॉट की परीक्षण पटिटिका में ऐसा 
फीता होता है, जिसमें पी]60, पी20, पी44 और पी36 आदि 
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एचआईवी-एड्स 


प्रोटीन होता है, आप ऐसा अगले पेज में दी सारणी में देख सकते हैं। 
यह माना जाता है कि ये प्रोटीन विशिष्ट तौर पर उन प्रतिपिंड के 
लिए है, जिन्हें शरीर कथित रूप से एचआईवी के खिलाफ पैदा 
करता है। इसलिए, अगर रक्त नमूने में ऐसे रोग प्रतिकारक होते 
हैं, जो एचआईवी के लिए खास माने जाते हैं, तब ऊपर बताए 
गए खास प्रोटीन (परीक्षण पटिटका में) प्रतिक्रिया व्यक्त करेंगे 
और यह सफेद से रंगीन बेंड में तब्दील हो जाएंगे। हालांकि, 
अगर आप पहले बताई गई सारणी का अवलोकन करोगे, तो आप 
यह समझोगे कि भारत (पी60, या पी20 या पी36 के प्रति 
प्रतिक्रियात्मक ) के किसी भी शख्स को यूके में एचआईवी (-) 
घोषित किया जा सकता है, कारण बहुत ही साफ है कि यूके 
में मापदंडों के तहत पी3। और पी24 शामिल है- यहां पी36 
शामिल नहीं है। 


ऊपर बताए गए सभी अवैज्ञानिक नेदानिक प्रक्रियाओं के कारण, 
कोई भी शख्स बहुत ही तीव्र मनोवैज्ञानिक मानसिक आघात से 
होकर गुजरता है। इसके अलावा यह शख्स एचआईवी से जुड़े 
सामाजिक कलंक को भी वहन करता है। यह मनोवैज्ञानिक रूप 
से प्रेरित विकलांग प्रतिरक्षा, किसी भी व्यक्ति के स्वास्थ्य की, रोग 





प्रतिरेधक शक्ति को कम कर सकता है। 

यहां कई चिकित्सीय हालात हैं- इसमें फ्लू, बुखार और यहां तक 
कि गर्भावस्‍था भी शामिल है, जो आपके एचआईवी से पीड़ित होने 
के आसारों को बढ़ा सकती है। वास्तव में यह एक मिथ्या है या 
कह सकते हैं कि इस तरह के एचआईवी (+) सरासर गलत हे। 


जब एक बार कोई शख्स वर्तमान में उपलब्ध या प्रचलित एचआईवी 
नैदानिक परीक्षण से गुजरता है, तो यहां चिकित्सीय हालात की एक 
आंशिक सूची है, जो किसी व्यक्ति पर एचआईवी लेबल चिपका 


दिए जाने के आसार को बढ़ाती है। 


एचआईवी प्रतिपिंड परीक्षणों पर होने वाले पॉजिटिव परिणामों के 
विशेष कारण” 












० तीत्र वायरल संक्रमण, डीएनए संक्रमण 
० खून का चढाना 
० फ्लू 
० फ्लू का टीका 









० हेपेटाइट्स 
० हेपेटाइट्स बी वेक्सीनेशन 


० लेपरोसी 


मलेरिया 


मल्टीपल माइलोमा 
रेनल (किडनी) का फेल होना 
रह्युमटोइड आर्थराइट्स 





० ट्युबरकुलोसिस 
यह साफ है कि सामान्य पैदा होने वाली बीमारियों वाले मरीजों 
को उनकी मृत्यु तक अपने ग्राहक में तब्दील करना, एड्स उद्योग 
की एक साजिश है। इन मरीजों पर एचआईवी-एड्स मरीजों का 
तमगा लगा देती है। 








इलाज 


किसी भी चीज के लिए इलाज उसके कारण को पता करने के 
साथ होना चाहिए। जब तक हम कारण का पता करने और आगे 
कारणों को खत्म करने में नाकाम हैं, तब तक हम बीमारी का 
इलाज नहीं कर सकते। आप जरा साइकिल के पहिए में होने वाले 
पंक्‍्चर के बारे में कल्पना करें। जब तक हम पहिए में फंसी कील 
का पता नहीं लगा लेते, तब तक हम पहिए को ठीक नहीं कर 
पाएंगे। जेसा कि स्पष्ट तौर पर किताब में व्याख्या की गई है कि 
एड्स के मामले में वजह एचआईवी नहीं है, एचआईवी-एड्स-मौत 
अपने आप में बौद्धिक रूप से विचार कर पैदा किया गया बिजनेस 
मॉडल है। 


बीमारी के संभावित कारण को इस रूप में बताना या फेलाना कि 
वायरस आदि की तरह यह ज्यादा नियंत्रण में नहीं है, यह डरावना हे। 
जी हां, यह बात उस कारण की तुलना में डरावना है, जो कुछ ज्यादा 
नियंत्रण में होता है। जैसे कि पोषक तत्त्वों की कमी होना। 





डर कारक के साथ एचआईवी-एड्स के मरीजों के साथ एक 
कलंक भी जुड़ा हुआ है, यह इससे जुडे झूठ के अस्तित्व में होने 
के 35 साल बाद भी इसके जारी रहने की अगुवाई कर रहा हेै। 
बीमारियां जैसे हृदय की बीमारी, कैंसर और यहां तक कि यौन 
क्रिया में अक्षयता जैसी बीमारियों को लेकर लोग पूरी तरह खुले 
हुए हैं, लेकिन एचआईवी एड्स के मामले में ऐसा नहीं है, जहां 
मरीजों को बहुत ही सख्ताई के साथ छिपाकर रखा जाता हेै। 


डब्ल्यूएचओ के अनुसार भारत एचआईवी-एड्स पीडित मरीजों की 
संख्या के मामले में दुनिया में तीसरे नंबर का देश है- या कहें कि 
भारत में ऐसे लोगों की संख्या तय या एकदम सटीक हे, जिन्हें 
एचआईवी-एड्स पीडित कहा गया है। करीब तीन सौ में से एक 
मरीज एचआईवी-एड्स के मृत्युदंड के साथ छिपकर जीवन जी 
रहे हैं। साथ ही, ये इस उम्मीद के साथ एड्स की दवाइयां भी ले 
रहे हैं कि ये उनकी जिंदगी को और बड़ा करेंगी। 


हालांकि, यहां सच दूसरा है- एक एजेडटी दवा है, जो उद्देश्य 
के तहत एड्स पीडित मरीज के जीवनकाल को बढ़ाने का वादा 
करती है। साल 960 में पहले इस दवा का इस्तेमाल कैंसर मरीजों 





के लिए कीमोथेरेपी के उपचार के लिए किया गया था। लेकिन 
अत्यधिक विषाक्ता के कारण इस दवा को त्याग दिया गया था। 
वर्ष 987 में 6 महीने के रिकॉर्ड समय में एफडीए ने अतिशीघ्रता 
में इस दवा को मंजूरी दे दी थी। यह दवा अपनी निर्माण लागत 
की तुलना में सौ गुना कीमत पर बिकी। इस बात ने इस दवा को 
सर्वकालिक सबसे फायदे वाली दवा बना दिया। 


शरीर की प्रतिरक्षा कम करने की बुनियादी प्रकृति के कारण जिस 
दवा को कभी कीमोथेरेपी के उपचार के लिए इस्तेमाल किया 
गया था, वह अब एड्स दवा के रूप में मान्यता प्राप्त दवा है। 
एचआईवी से पीड़ित मरीजों को एड्स की दवा दी जाती है और 
यह प्रतिरक्षा प्रणाली के नाकाम होने का कारण बनता है। यह 
कहना अतिश्योक्ति नहीं होगी कि एड्स की दवा एड्स होने का 
कारण बनती है। 


आगे ऐसे हालात और परिस्थितियों के बारे में बताया गया हे, 
जो एड्स की दवा के कारण होते हैं। अधिकारियों द्वारा अनुसरण 
की जाने वाली ये परिस्थितियां एड्स को वर्णित की जाने वाली 
बीमारियां हैं। 





चलिए अब उन हालात के बारे में जान लीजिए, जिन्हें अधिकारी 
एड्स को बयां करने वाली बीमारियों के रूप में बयां करते हैं: 
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ऊपर साबित किए जाने और एड्स की दवाइयों के दुष्प्रभाव से जुड़े 
दस्तावेजों के बावजूद नेशनल इंस्टीट्यूट ऑफ हेल्‍थ (एनआईएच) 
का अध्ययन यह दिखाता है कि एड्स की दवाइयां मरीजों को 
फायदा पहुंचाती हैं। सीडी4 गिनती इत्यादि में सरोगेट मार्कर/ 
नैदानिक परिणामों के आधार पर एड्स दवा का समर्थन करने का 
यह शीघ्रता का निष्कर्ष, उल्टी की आवृत्ति की अनदेखी करना, 
बुखार में राहत या आगे वजन के नुकसान में नियंत्रण, वास्तव में 
यह और खराब हो रहा था।! 


सरोगेट मार्करस (एंडपॉइंट्स) या नैदानिक परीक्षणों जैसे 
टी-कोशिकाओं की गणना के साथ समस्या यह है कि वे पूर्ण रूप 
से मरीज के वास्तविक स्वास्थ्य को प्रदर्शित नहीं कर सकते। इसे 
आगे बताए गए उदाहरणों से समझा जा सकता हेै। 


























. अध्ययनों ने एक बार फिर से ये संकेत दिया है कि कम 
टी-सैल गणना समझौता की गई रोग प्रतिरोधक शक्ति के 
साथ सहसंबंद्ध नहीं है। अर्थात यह एक-दूसरे से जुड़ी नहीं 
हैं। एचआईवी नेगेटिव के मामले में सामान्य व्यक्ति विशेष 
की टी-सैल गणना 300 से 2000 तक अलग-अलग हो 
सकती है। यहां तक कि 200 से लेकर 300 तक की 
टी-सैल गणना ने 2000 एचआईवी नेगेटिव व्यक्ति विशेषों 
के अध्ययन के जरिए, किसी स्वास्थ्य जटिलता को लेकर 
संकेत नहीं दिया।” 


2, इसका साफ मतलब हे कि टी-सैल गणना रोग प्रतिरोधक 
कार्यप्रणाली के बारे में, एक स्पष्ट तस्वीर पेश नहीं कर 
सकती, इसीलिए ही यह असंबंधित हे।” 


3, इससे आगे अध्ययन ने टी-सैल गणना को यह दिखाने के 
लिए साबित किया हे कि इसका बीमारी की हद या रोग 
मृत्यु दर के साथ कोई लेना-देना नहीं है।” 


4. यहां ध्यान देने वाली बात उसका है कि वायरल लोड परीक्षण 
मुख्य तौर पर एचआईवी की उपस्थिति का पता लगाने के 















लिए गलत हैं। इसीलिए परिणामों को स्वास्थ्य के साथ 
जोड़ना, टी-सैल का स्तर और बीमारी की प्रगति आधारहीन 
है। 


5. सीडीसी के दिशा-निर्देशों के अनुसार टीकाकरण और सटीक 
बैक्टीरियल संक्रमण के कारण कई हफ्तों के लिए वायलर 
लोड परीक्षण के परिणामों में वृद्धि हो सकती है।” 


यहां तक कि एजेडटी दवा के सबसे बडा परीक्षण- कॉनकोर्ड 
परीक्षण में भी यह निष्कर्ष आया कि एड्स दवाइयों पर मरीजों 
को ज्यादा परेशानी होती है और उन्हें इसका बिल्कुल भी फायदा 
नहीं होता। 


इससे साफ है कि पहले से ही एड्स दवा का सहारा ले रहे मरीजों 
के इलाज के लिए पहला कदम यह है कि वे पहले इन दवाओं 
का त्याग करें, वहीं ऐसे मरीज जो एचआईवी से पीड़ित हें, उन्हें 
एड्स की दवा बिल्कुल भी नहीं लेनी चाहिए, क्योंकि एचआईवी 
पीडित होने का मतलब यह नहीं है कि आपकी एड्स के कारण 
मृत्यु होनी तय हे। 





चिकित्सीय साहित्य में कई हवाले या उदाहरण रहे हैं, जहां लोग 
एचआईवी से पीड़ित थे और वे पूरे जीवन स्वस्थ बने रहे। वास्तव 
में आपको हमेशा यह याद रखना चाहिए कि वेस्टर्न ब्लोट टेस्ट या 
पीसीआर टेस्ट के आधार पर रोग की पहचान पूरी तरह से बेतुकी 
बात है और इसका आपके आगे के स्वास्थ्य की भविष्यवाणी से 
कोई लेना-देना नहीं है। 


एड्स के वास्तविक मरीज या पीड़ित वो होते हैं, जिनमें एड्स के 
अति उत्कृष्ट लक्षण पाए जाते हैं, इनमें लंबे खिंचने वाले दस्त, 
लगातार बयां न किया जा सकने वाले वजन में कटौती, बुखार, 
कई महीनों तक फ्लू के लक्षण और निमोनिया-ट्यूबरकुलोसिस 
जैसे लक्षण। उनकी यह बीमारी उनके लैंगिक बर्ताव के चलते 
नहीं, बल्कि नशे के पदार्थों को लेने की वजह के कारण होती 
है। 


ऐसा देखा गया है कि जब तक वेश्याएं ड्रग्स लेने की आदी नहीं हें, 
तब तक एड्स पीड़ित नहीं होतीं। समलैंगिक लोगों और वेश्याओं 
में ड्रग्स जेसे कोकीन, हेरोइन और नाइट्राइट्स का लेना बहुत ही 
सामान्य-सी बात है। यह सारे ड्रग्स रोगों की जड माने जाते हें। 





इन ड्रग्स को एड्स संबंधित रोगों की सूची में शामिल किया गया 
है, इन रोगों को नीचे दी गई सारणी में देखा जा सकता हे। 


एड्स युग से पहले एचआईवी मुक्त दवा का इस्तेमाल 
करने वाले लोगों में दवा से जुड़ी बीमारियों की पहचान 


बीमारी-(एड्स को बयां ड्रग्स का इस्तेमाल 
करने वाली बीमारियां) 
किम जियालता का 
क््ज्ज्ज्ज 
त्जाड 
जा 
जा 
जज जि ज जज 
“का 
७ छा 
जि 
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“कोकीन और हेरोइन जैसी डूग्स से होने वाले 
रोगों को एड्स से संबंधित रोगों के साथ जोड़ा गया है!” 


एचआईवी-एड्स 





जब एक बार इन मरीजों का पुनर्वास हो जाता है, तो उनकी 
बीमारियां और लक्षण खत्म हो जाते हैं। चिकित्सीय रूप से इसे 
सेरोरिवर्सन कहा जाता हे।” 


पुस्तक में दिए गए सभी प्रमाणों से यह निष्कर्ष निकाला गया 
कि एड्स एक वायरल बीमारी नहीं है, बल्कि रासायनिक रूप 
से प्रेरित बीमारी है। चाहे मरीज ने अपने उपचार हेतु डूग्स लिए 
हों या फिर एड्स की दवाइयों” को डॉक्टर द्वारा लेने पर मजबूर 
किया गया हो। 


एड्स के इलाज को दो तरीके से समझाया जा सकता हे: 


कदम-: ड्ृग्स एवं एड्स की दवाइयों को लेना बिल्कुल बंद 
कर दें। 


कदम-2: समझौता किए गए. प्रतिरक्षा को बढ़ावा देने या 
इम्यूनोडेफिशियंसी सिंड्रोम से उबरने के लिए अपने दिनचर्या में 
संशोधन करना। 





जैसा कि एड्स के संपूर्ण प्रतिरूप से समझा जा सकता है, एड्स 
पीडित मरीजों में इम्यूनोडेफिशियंसी सिंड्रोम होता है। शरीर की 
प्रतिरोधक क्षमता खत्म होने लगती हेै। 


इनकी जीवनशैली में सबसे बड़ा बदलाव, खान-पान की आदत में 
बदलाव करना है। 


हम ऐसे लोगों से प्रेरणा ले सकते हैं, जो अपने लंबे जीवनकाल 
और असाधारण रोग-प्रतिरोधक शक्ति के लिए जाने जाते हैं। ऐसे 
लोग बमुश्किल बीमार होते हैं और अक्सर ही अपना 00वां 
जन्मदिन भी मनाते हैं। इन लोगों की जनसंख्या को “ब्लू जोन' के 
नाम से जाना जाता है। टाइम मैगजीन ने 26 फरवरी, वर्ष 208 
को इस जनसंख्या के विषय में यह प्रकाशित किया था कि यह 
जनसंख्या “ब्लू जोन' के नाम से जानी जाती हेै। 


अगले पेज में दिए गए विश्व के नक्शे में आप देख सकते हैं कि 
“ब्लू जोन! के अंतर्गत आने वाले लोग अलग-अलग महाद्वीप में 
फैले हुए हैं। 





कर 
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मेरी जिज्ञासा यह जानने में हे कि वो कौन-सा सामान्य कारण है 
जिसकी वजह से ये लोग लम्बा जीवन जीते हैं। और वह है उनका 
भोजन का चयन। वे जिस तरह का भोजन लेते हैं उसमें मैंने ध्यान 
केन्द्रित किया। 


मुझे आश्चर्य हुआ यह जानकर कि ये सभी 5 “ब्लू जोन' के 
अंतर्गत आने वाली जनसंख्याएं बमुश्किल ही मांस या डेयरी उत्पाद 
खाती हैं। साथ ही, संवर्धित-पैकिंग वाले भोजन का सेवन तो न 
के बराबर है। 


इनके भोजन में कच्ची सब्जियां, फल, अखरोट, मेवे, अंकुरित 
भोजन और हरी पत्तियां करीब 95 प्रतिशत रहती हें। 


एड्स के मरीज इस तरह भोजन को खाएं, इससे इन्हें अत्यधिक 
लाभ होगा। 


“ब्लू जोन' की जनसंख्या के अनुसार अपना खाना तैयार करने के 
लिए नीचे दिए गए तीन चरणों का अनुसरण करें। 
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स्टेप-3 
'फल एवं सब्जियों का सेवन इस तरह करें: 


42 ॥॥0॥89॥ 











एचआईवी-एड्स 


विशेष टिप्पणी: सूर्यास्त के पश्चात्‌ भोजन न करें। प्रतिदिन करीब 
40 मिनट सूर्य की रोशनी ग्रहण करें। 


ऊपर बतायी गई “ब्लू जोन जीवनशैली' को अपनाने से नौ महीने 
में या फिर एक साल के भीतर सेरोरिवर्सन के रूप में परिणाम 
आपको मिल सकता हे। 


निर्णायक टिप्पणीः 


पिछले सौ वर्षो में यह देखा गया है कि जब भी मानवता किसी भी 
महामारी से या किसी आपदा से पीड़ित होती है, तब से आधुनिक 
दवाइयाँ अपना अधिकार समझकर उनको बचाने के या उद्धार न 
करके उनके इर्द-गिर्द एक व्यापार-मॉडल खड़ा कर देती है और 
लाभ उठाने का भरषक प्रयास करती हैं। इसमें ये कंपनियाँ काफी 
हद तक सफल रही हैं। इससे इनका अस्तित्व भी बरकरार रहता 
है। अंग्रेजी दवा (ऐलोपेथिक) उद्योग का यह व्यवहार आगे दिए 
गए ग्राफ से स्पष्ट एवं प्रमाणित हे: 


यह ग्राफ “कॉमन वेल्थ ऑस्ट्रेलिया! के आधिकारिक वार्षिक 
पुस्तक से लिया गया है। 





लाल बुखार (5८3॥6 5९५४९) 


बिना टीकाकरण के 


(7+9#०06 ९५४७) 





एचआईवी-एड्स 


बिना व्यापक 
टीकाकरण के 








काली खाँसी (४४70०7/76 ७ ०0प8०॥) 


टीकाकरण 
के बाद 


खसरा, चेचक (॥९४७।९५) 


टीकाकरण 
के बाद 
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एचआईवी-एड्स 


पोलियो (?०॥०) 


टीकाकरण 
के बाद 


गलघोंटू (0970679) 


टीकाकरण 
के बाद 








जैसा कि ऊपर दर्शाए गए ग्राफ में दिखाया गया है कि टीका लगाए 
जाने की शुरुआत होने से पहले ही संक्रमण के कारण होने वाली 
मृत्यु दर गिरावट की स्थिति में थी। यह दिखाता है कि टीका लगाने 
का मृत्यु दर में गिरावट से कुछ भी लेना-देना नहीं था। ठीक इसी 
प्रकार ऐसी बीमारियों में, जिनमें टीका लगाने की प्रथा नहीं थी 
या इसका अनुपात बहुत ही कम था, उन बीमारियों में मृत्यु दर में 
गिरावट की स्थिति ठीक ऐसी ही थी। 


दिल, कैंसर या मधुमेह जैसी जीवनशैली से जुड़ी हुई बीमारियों में 
आधुनिक चिकित्सा या दवाइयाँ कोई राहत नहीं देती हैं। इस बारे 
में जब आप मेरी कुछ पुस्तकें पढ़ेंगे तो आपको बहुत कुछ मालूम 
चलेगा। मेरी पुस्तकें हैं 'हाउ टू रिटर्न अलाइव फ्रॉम द हॉस्पिटल, 
'हॉर्ट माफिया' और 'वाइ द मोर्टलिटि रेट ड्रॉप्स व्हेन द डॉक्टर्स गो 
ऑन स्ट्राइक | हां, एक बात कह सकते हूं कि अगर किसी को 
इन आधुनिक दवाइयों से फायदा पहुंचा है तो वह यही दवाइयाँ हें, 
मतलब कि “आधुनिक दवाइयों" को ही लाभ मिला हे। 








डॉ. लियोनार्ड होरोविटज 
का साक्षात्कार या सार 


डॉ. बिश्वरूप राय चौधरी द्वारा 20 मार्च, 
208 को भारतीय समयानुसार, आधी रात में 
लिया गया इंटरव्यू 





डॉ. लियोनार्ड होरोविटज, 'हॉँरवर्ड यूनिवर्सिटी! में प्रशिक्षित एक 
चिकित्सीय वैज्ञानिक हैं, साथ ही वह विश्व के सबसे विवादास्पद 
मुखबिर एवं “इमर्जिंग वायरसेस: एड्स एंड इबोला- प्रकृति, दुर्घटना 
या इरादतन?” नामक सनसनीखेज पुस्तक के लेखक हैं। यह पुस्तक 
वर्ष 2008 में राजनीतिक विचार-विमर्श का केंद्र बन गयी थी, जब 
बराक ओबामा के एक मंत्री रेव जेरमियाह राइट ने इस किताब को 
यह कहते हुए श्रेय दिया कि एचआईवी/एड्स बड़े पैमाने पर जनसंख्या 
में गिरावट का एक नरसंहारीय हथियार हे। 


इस इंटरव्यू में डॉ. लियोनार्ड ने कई हैरान कर देने वाले तथ्यों 
का खुलासा किया। ये इस प्रकार हैं: 


. वर्ष 972 में अमरीका के रिचर्ड निक्‍सन प्रशासन में परमाणु 
हथियारों के विकल्प को ढूंढने की जद्दोजहद हो रही थी। इसके 


७७०७७ विज 


तहत मानव जाति से जनसंख्या को घटाने या कम करने के 
उद्देश्य के साथ एचआईवी का आविष्कार किया गया। यह एक 
जैविक हथियार हे। 


, पिछले 35 साल से एचआईवी के आविष्कार होने से अब तक 
40 मिलियन से भी ज्यादा लोगों की मौत हो चुकी है, लेकिन 
इसका लक्ष्य इससे कहीं अधिक था। 


. अश्वेतों को इसके निशाने पर लिया गया जिससे कि श्वेतों का 
वर्चस्व बना रहे। इसका नतीजा ये हुआ कि अधिक-से-अधिक 
अफ्रीकियों को इस षड॒यंत्र के अंतर्गत इसका शिकार बनाया 
गया। इस साजिश में पीडितों की संख्या के मामले में भारत 
तीसरे नंबर पर रहा। 


. अभी तक एचआईवी-एड्स उद्योग एक ट्रिलियन डॉलर से ज्यादा 
का उद्योग हे, और यह “डर के व्यवसाय” पर निर्भर है। 


. चिकित्सीय उद्योग का अस्तित्व और यहां तक कि अमरीका 
की अर्थव्यवस्था एचआईवी-एड्स के प्रसार पर निर्भर करती 
है। एचआईवी-एड्स की अवधारणा के खुलासे से अमरीकी 
अर्थव्यवस्था को नुकसान हो सकता है। साथ ही, इससे 
आधुनिक चिकित्सा की प्रतिष्ठा भी दांव पर लग जाएगी। 


. “रेड क्रॉस' द्वारा दूषित रक्त दिया। जैविक-आतंकवाद फैलाने 
के लिए आनुवंशिक रूप से उन्‍नत मच्छरों को फैलाया जा रहा 
है। इस जेविक आतंकवाद को आप जिका ओर इबोला के रूप 
में देख सकते हैं, जो नरसंहार का कारण बन रहा हे। 
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भाग-2 


समीक्षा लेख: 
एचआईवी-एड्स , 
यह एक फैलने वाली बीमारी नहीं है; 


यह एक “उपापचयी लक्षण' हे 


प्रकाशक: जर्नल ऑफ मेटाबाॉलिक सिंड्रोम 


व््ट्य् 
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समीक्षा लेख: 
एचआईवी एड्स, 
यह एक फेलने वाली बीमारी नहीं है; 
यह एक “उपापचयी लक्षण' है 
प्रकाशक: जर्नल ऑफ मेटाबाॉलिक सिंड्रोम 
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चिकित्सीय पोषण विशेषज्ञ, इंडो-वियवनाम चिकित्सक बोर्ड, भारत 


« अनुरूपी लेखकः बिश्वरूप राय चौधरी, चिकित्सीय पोषण 
विशेषज्ञ, इंडो-वियतनाम मेडिकल बोर्ड, भारत 

गानों: 05ए997000(6४05फ7007.007 

प्राप्प तिथि: मार्च 2, 208, स्वीकार्य तिथि: मार्च 5, 208, 
प्रकाशित तिथि: मार्च 9, 208 

प्रतिलिप्यधिकार: 8 208 चौधरी बी.आर.। यह एक खुला लेख 
है, जिसे क्रिएटिव कॉमन्स एट्रिब्यूशन लाइसेंस की शर्तों के तहत 
वितरित किया गया है। यह किसी भी माध्यम में अप्रतिबंधित 


इस्तेमाल, वितरण और पुनरुत्पादन की इजाजत देता है, बशर्ते मूल 
लेख और स्रोतों को श्रेय दिया जाए 


एचआईवी-एड्स विजिकनम 


सार 


पिछले तीन दशकों से हम इस अवधारणा के साथ रह 
रहे हैं कि "एचआईवी एड्स का कारण है”! एचआईवी 
मतलब ट्यूमन इम्युनोडेफिसिएंसी वायरस को एड्स (एक्वायर्ड 
इम्यनोडेफिसिएंसी सिंड्रोम: अधिग्रहित रोगक्षम-अपर्याप्ता 
सिंड्रोम) का कारक एजेंट समझा जाता है। इसके तहत शरीर 
की रोगक्षम-अपर्याप्त प्रणली खराब हो जाती है और बड़े 
संक्रमण के रास्ते खोलती है। हालांकि, तीन नोबेल पुरस्कार 
विजेता जिसमें लुक मोंटागनियर (जिन्होंने एचआईवी की 
खोज की), कैरी मुलिस (एचआईवी का पता लगाने के 
लिए पीसीआर परीक्षण का ईजाद किया) और वेंगारी मथाई 
(प्रसिद्ध अफ्रीकी पर्यावरण शास्त्री) सहित हजारों बाकी दूसरे 
ऐसे वैज्ञानिक और बुद्धिजीवियों ने सिक्के के दूसरे पहलू पर 
बार-बार यह साबित किया कि ऊपर बताया गया सिद्धांत गलत 


अवधारणा है- पिछले 35 सालों में ढेर सारा साहित्य प्रदान 
किया है और जांच के बाद पाए गए सबूतों ने बहुत ही मजबूती 
के साथ यह निष्कर्ष निकाला है कि एचआईवी एड्स होने के 
पीछे का वास्तविक कारण नहीं है। 





वहीं, दूसरी तरफ दवाइयों के दुरुपयोग के कारण कुपोषण और 
उपापचयी सिंड्रोम को वास्तविक रूप से दोषी बताया गया हेै। 
यह समीक्षा लेख एचआईवी-एड्स अवधारणा के गलत होने 


और वास्तविक कारणों की तलाश के लिए बेहतर समझ के 
लिए ठीक ऐसी ही अवधारणा के इर्द-गिर्द घूमता हे। 





मुख्य शब्द: एचआईवी, एड्स, एचआईवी का कारण एड्स, फैलने 
वाली बीमारी, एजेडटी 


परिचय 


यह विचार कि एड्स का जन्म एक वायरस के जरिए होता है, 
का परिचय डॉ. रॉबर्ट गैलो ने दिया था। वह “नेशनल इंस्टीट्यूट 
ऑफ हेलथ', यूएसए (-4) के शोधकर्ता थे। 23 अप्रैल, 984 
को एक अंतरराष्ट्रीय प्रेस कॉन्फ्रेंस में गैलो ने एक नए वायरस की 
खोज की घोषणा की। उन्होंने इस वायरस को एड्स का संभावित 
कारण बताया। 





उन्होंने अपनी परिकल्पना का इसके समर्थन में बिना किसी सबूत 
के ऐलान कर दिया। इसके कारण उन्होंने वैज्ञानिक प्रोटोकॉल का 
उल्लंघन किया, क्योंकि एक शोधकर्ता को पहले विशेषज्ञों के 
परीक्षण, प्रयोग के साथ खोज की नकल करने और परिकल्पना 
(5-7) को स्थापित करने के लिए अपने दावे को चिकित्सीय 
पत्रिका में प्रकाशित करना चाहिए। एचआईवी-एड्स परिकल्पना 
की घोषणा के कुछ दिन बाद गैलो ने अपने विचार का समर्थन 
करने के लिए अपना पत्र प्रकाशित किया। गैलो अपने पत्र में भी 
ज्यादा एड्स पीड़ित मरीजों को एचआईवी वायरस से नहीं जोड़ 
सके। 


इस लेख का उद्देश्य 34 साल पहले समान उद्देश्य के साथ दो 
बड़े पहलुओं की जांच के लिए एचआईवी-एड्स अवधारणा की 
समीक्षा करना हे; 


. क्‍या एड्स होने की वजह एचआईवी हे? 
2. अगर नहीं, तो फिर एड्स का क्या कारण हे? 





क्या एचआईवी एड्स का कारण हे? 


एचआईवी की खोज के लिए नैदानिक प्रोटोकॉल में बहुत सारी 
त्रुटियां और छिद्र दिखाई पड़ेंगे। कोच के पोस्टुलेट्स के अनुसार 
किसी भी वायरस को बीमारी का कारक एजेंट स्थापित करने 
के लिए वायरस बीमारी के सभी मामलों में पाया जाना चाहिए। 
हालांकि, प्रस्तावना में किए गए जिक्र के उलट गैलो द्वारा प्रकाशित 
किए गए पत्र में एड्स पीडित सभी मरीजों के अपने अध्ययन में 
वह वायरस नहीं पा सके। 


नीचे सूची में और बड़े सबूत भी हैं, जो इस बात का समर्थन करते 
हैं कि एचआईवी एड्स का कारण नहीं हो सकता: 


. वर्ष 984 में सीडीसी (सेंटर्स फॉर डिसीज कंट्रोल) वैज्ञानिकों 
ने यह रिपोर्ट जारी की कि पॉजिटिव एचटीएलवी-3-एलएवी, ह्यूमन 
टी-सेल लिंफोट्रोपिक वायरस टाइप-3-लिंफाडेनोपैथी से संबंद्ध या 
जुड़ा वायरस (एचआईवी के लिए वास्तविक रूप से इस्तेमाल होने 
वाला नाम) एंटीबॉडी टेस्ट को स्थापित नहीं किया जा सकता, फिर 
इसका कोई मतलब नहीं कि व्यक्ति विशेष वर्तमान में वायरस से 
संक्रमित है या नहीं [6]। 





2. वर्ष 996 में जॉनसन ने करीब 60 से अधिक कारकों के बारे 
में रिपोर्ट जारी की, जो 'ऐलिसा टेस्ट', में या “वेस्टर्न ब्लॉट टेस्ट 
[40] में एचआईवी के लिए गलत पॉजिटिव टेस्ट के परिणाम के रूप 
में आ सकती है। यह ध्यान देना बहुत ही महत्वपूर्ण है कि कारकों 
में यह भी सम्मिलित हैं- मलेरिया, फ्लू, टीकाकरण एवं महिलाओं 
में गर्भावस्‍था भी शामिल है, जो इस वायरस को प्रभावित कर सकते 
हैं। ये खोज और प्रमाण एक अति प्रतिष्ठित पत्रिकाओं में छपे थे, 
जैसे 'एड्स', 'लैंसेट' और “द जर्नल ऑफ अमेरिकन मेडिकल 
एसोसिएशन' [6]। 


3. वर्ष 200 में बाउएर ने यह रिपोर्ट जारी की कि वेस्टर्न ब्लॉट 
टेस्ट में एचआईवी की उपस्थिति का पता लगाने का स्तरीय 
तरीका पी4। और पी24 है- यह प्रोटीनांटीजेंस है, जो एचआईवी 
असंक्रमित-स्वस्थ व्यक्ति के ब्लड प्लेटलेट्स में भी पायी जा 
सकती है। इसका मतलब यह है कि किसी व्यक्ति में एचआईवी 
की उपस्थिति को स्थापित करने के लिए इस्तेमाल किए जाने वाला 
मार्कर खास तौर पर एचआईवी या एड्स पीड़ित मरीजों के लिए 
नहीं होता। कोई स्वस्थ व्यक्ति भी “वेस्टर्न ब्लॉट टेस्ट' में एचआईवी 
पॉजिटिव पाया जा सकता है और यह भी हो सकता है कि वह 
बिल्कुल भी एचआईवी से पीडित न हो [44]। 





4. पीसीआर टेस्ट के जनक और नोबल पुरस्कार विजेता कैरी 
मुलिस ने कहा है कि वायरस प्रतिशत की गणना करना, इन्हें गिनना 
या इसका अनुमान लगाना पूरी तरह अनुचित व असंगत है। वजह 
यह है कि यह टेस्ट केवल प्रोटीन का पता लगा सकता है, जिसे 
कुछ मामलों में गलती से एचआईवी के लिए मान लिया गया। 
इससे आगे, यह टेस्ट वायरस के आनुवंशिक क्रम के बारे में तो 
पता लगा सकता है, लेकिन यह खुद वायरस के बारे में पता नहीं 
लगा सकता [42]। 


5. बीमारी के दौरान या कोशिकाओं के खात्मे पर, उपोत्पाद के 
जरिए मानव अंतर्जात रेट्रोवायरस या एचइआरवीज खुद शरीर के 
द्वारा पैदा किए जाते हैं। ये एचहआरवीज अणु की तरह होते हैं और 
बहुत ही ज्यादा रेट्रोवायरस की तरह होते हैं। इसीलिए पीसीआर 
टेस्ट के जरिए पता लगाए गए आनुवंशिक दृश्य बहिर्जात वायरस 
से प्राप्त या उस जैसे दृश्यों जेसे बिल्कुल भी नहीं हो सकते और 
ये गलत पॉजिटिव टेस्ट की व्याख्या कर सकते हैं। ठीक ऐसे ही 
एचआईवी रोग प्रतिकारक (एलिसा, वेस्टर्न ब्लॉट टेस्ट) के लिए 
टेस्ट किया जाता है, तो एचईआरवीज प्रतिक्रियाशील हो सकती 
है। साथ ही, ये गलत और मिथ्या पॉजिटिव रिजल्ट भी पैदा कर 
सकती हैं [45]। 





ऊपर बताए गए तमाम सबूतों के समर्थन के साथ हम यह निष्कर्ष 
निकाल सकते हैं कि एचआईवी एड्स का कारण नहीं हो सकता। 
इसके बाद वास्तविक सवाल है-'एड्स का कारण क्‍या है?! 


एड्स का क्‍या कारण है? क्‍या यह एक उपापचयी लक्षण 
है? 

कोच की अभिधारणा के दूसरे सिद्धांत (उपरोक्त खंड में पहला 
सिद्धांत) के अनुसार इस बीमारी के लिए किसी विषाणु को 
इसका कारक बनाने से पूर्व इसको शरीर से अलग करके एक 
शुद्ध एवं संवर्धित वातावरण में कोशिका संवर्धन के रूप में उन्नत 
करें। यद्यपि वर्ष 200 में एटियन डी हार्वेन ने बताया कि इन 
कणों की फिल्म जो तैयार की हैं जो कि शायद एचआईवी से 
संबंधित है, यह सब एड्स के मरीजों से सीधे तौर पर नहीं लिया 
है। उनके कथन सारे वैज्ञानिक पत्रिकाओं में छपे [46,47]। 


यह बात ध्यान देने योग्य है कि एटियने ही वह वैज्ञानिक हें, जिन्होंने 
वर्ष 960 [9] में, माउस लेकुमिया वायरस (विषाणु) का पहला 
इलेक्ट्रॉन माइक्रोग्राफ पेश किया। 





अगर एचआईवी (विषाणु) नहीं है तो एड्स का कारण क्‍या हो 
सकता है? नीचे उल्लखित प्रमाण इस बात का इशारा करते हैं कि 
उपापचयी लक्षण और रासायनिक अंतर्ग्रहण एड्स के मुख्य कारण 
हैं। 

). ऑक्सीडेटिव तनाव उस ऑक्सीजन के संग्रहण के लिए 
कोशिकाओं की योग्यता को कम करता है, जो कोशिकाओं के 
खत्म होने का सबब बनती है। ऑक्सीडेटिव तनाव कई चिकित्सीय 
हालातों के साथ जुड़ा है- इसमें उपापचयी लक्षण, मधुमेह टाइप-2 
और कैंसर [48-20] आदि बीमारियां शामिल हैं। एचआईवी पॉजिटिव 
या एड्स से पीड़ित समलैंगिक भी नशे के ज्यादा इस्तेमाल के 
शिकार पाए जाते हैं, ये ड्रग्स प्रबल ऑक्सीकरण कारक हें। यहां 
तक कि लुक मौंटेनियर (एचआईवी के सह-खोजकर्ता और नोबेल 
पुरस्कार विजेता) ने एचआईवी-एड्स पीड़ित मरीजों [24, 22] के 
इलाज के लिए ऐन्टी ऑक्सीडेन्ट्स रोधी के इस्तेमाल का सुझाव 
दिया। 





2. जब एचआईवी-एड्स परिकल्पना प्रस्तुत की गई, तब उस 
समय नाइट्रिक ऑक्साइट पर शोध अपने शैशवकाल में था। अब 
यह बहुत ही अच्छी तरह जाना जाता है कि प्रतिरक्षण प्रणाली की 
सक्रियता में एनओ एक महत्वपूर्ण संकेतक अणु है [23]। रक्तचाप, 
रकक्‍्तशर्करा, उपापचयी क्रियाओं के नियंत्रण और सुरक्षा तंत्र के लिए 
एनओ के पर्याप्त स्तर की जरूरत होती है- हालांकि, एनओ की 
अत्यधिक मात्रा टी-कोशिका-रिक्तीकरण (एड्स को बयां करने 
का एक कारक), सूजन, संक्रमण और उपापचयी सिंड्रोम का 
कारण बन सकता है [24,25]- एनओ की अधिकता कई कारकों 
जैसे नाइट्राइट श्वसन प्रक्रिया (उदाहरण-पोपर्स) , इम्युनोटोक्सिक 
दवाइयों (उदाहरण-एंटीरैक्ट्रोवाइइल) सहित और भी कई कारण हें, 
जो समलैंगिक एचआईवी पीडित व्यक्ति विशेष में सामान्य रूप से 
पाए जाते हैं [48]- लैंगिक बर्ताव नहीं बल्कि ड्रग्स का इस्तेमाल 
एचआईवी पॉजिटिव समलिंगी जनसंख्या के लिए बड़ा जोखिम 
कारक है [24]। यहां तक कि वेश्याएं भी तब तब तक एचआईवी 
के संपर्क में नहीं आ सकतीं, जब तक वे डूग्स की आदी न हो 
गई हों। 





3. वर्ष 985 में एनआईएआईडी (नेशनल इंस्टीट्यूट ऑफ एलर्जी 
एंड इनफेक्सियस डिसीज) के निर्देशक डॉ. एंथोनी फाउसी ने यह 
रिपोर्ट दी कि प्रतिरक्षा कमी का एक बड़ा कारण कुपोषण है- यह 
विकासशील क्षेत्रों जैसे अफ्रीका में ज्यादा प्रासंगिक है [28]। यहां 
खसरा जैसी बीमारी लाखों लोगों की जिंदगी को प्रभावित करती है। 
कुपोषण, भीड्‌ में रहने के हालात और गरीबी, विश्व स्तर पर एड्स 
प्रभावित देशों-क्षेत्रों के इर्द-गिर्द सामान्य रूप से जानी जाती हैं। 
मां बनने जा रही किसी महिला में कुपोषण कभी-कभी जीवनपर्यत 
प्रतिरक्षा को दबाने वाले कारकों को जन्म देता है [29]। साथ ही, 
कुपोषण के कारण होने वाला संक्रमण रोगक्षम-अपर्याप्तता होने की 
वजह बनता है- और यह नवजात शिशुओं की होने वाली मौत का 
सबसे बड़ा कारण है [29]। 


4. दवाइयों के प्रतिरक्षा दबाव वाले प्रभाव निमोनिया, मुंह के छाले, 
बुखार और रात में पसीना आने के कारण हैं- इन प्रभावों में एड्स 
मरीजों के लिए बताई गई दवाइयां जैसे एजेडटी (एजिडोथाईमिडाइन) 
आदि, कीमोथेरेपी और अपने आनंद के लिए नशीली दवाइयों का 
दुरुपयोग भी शामिल है [30]। 





5. तनाव, चिंता और निराशा समझौतावादी प्रतिरक्षा प्रणाली होने 
के लिए जाने जाते हैं। इससे एड्स की तरह ही लक्षण देखने को 
मिलते हैं [33]। मानसिक तनाव एक प्रकार का कोरटिसाल हॉर्मोन 
के निर्माण को बढ़ाने का काम करता है, जो अक्सर टी-कोशिकाओं 
में कमी कर देता है। इससे एचईआरवीएस (जैसा कि इस लेख में 
पहले विमर्श किया गया हे) का निर्माण होता है- इस वजह से 
मिथ्या या गलत एचआईवी पॉजिटिव और एड्स जैसे लक्षणों की 
पहचान होती हे। 


निष्कर्ष 


एड्स कोई नई बीमारी नहीं है जिसका सामना मानव जाति पिछले 
करीब 34 साल से कर रही है। वास्तव में, यह जानी-पहचानी 
29 बीमारियों (इसमें न्‍्यूमोनिया, क्षय रोग, कई प्रकार के कैंसर, 
डायरिया) का एक संग्रह है। 


इन बीमारियों को सामूहिक रूप से एड्स का नाम दिया गया है- 
सीडीसी (सेंटर्स फॉर डिसीज कंट्रोल) के अनुसार अगर कोई मरीज 
29 बीमारियों में से किसी एक के साथ एचआईवी पॉजिटिव पाया 





जाता है, तो उसे एड्स पीड़ित माना जाएगा। उदाहरण के लिए अगर 
कोई व्यक्ति क्षय रोग से पीडित है और साथ ही उसे एचआईवी 
पॉजिटिव भी पाया जाता है, तो उसकी बीमारी को एड्स कहा 
जाएगा। इसके उलट बीमारी केवल क्षय रोग कही जाएगी। हालांकि, 
सभी प्रकार के एचआईवी पता लगाने वाले टेस्टों में बड़ी त्रुटियां 
एवं कमियां हैं, जिसकी वजह से गलत रिपोर्ट भी आ सकती है। 
इस बाबत लेख के पहले भाग में बताया गया हे। 


इन टेस्टों की अविश्वसनीयता इन तथ्यों के साथ अच्छी तरह से 
समझी जा सकती है कि कानून किसी भी मरीज के एचआईवी 
दर्ज को कानूनी रूप से सही ठहराने के लिए इसे सबूत के रूप में 
मान्यता प्रदान नहीं करता। इस बात को वर्ष 205 में चिकित्सीय 
और वैज्ञानिक न्याय कार्यालय (ओएमएसजे) द्वारा जारी किए गए 
अदालत के फैसले को प्रमाण के रूप में देखा जा सकता है। 


23 फरवरी, वर्ष 205 को अमरीकी सेना ने अदालत से एक 
डॉक्टर को सुनाई गई आठ साल की सजा को पलटने की अपील 
की। अदालत ने डॉक्टर को यह सजा सैक्स पार्टी में हिस्सा लेने 





और खुद के एचआईवी पॉजिटिव से पीड़ित होने का खुलासा करने 
के लिए सुनाई थी। अदालत ने कहा कि डॉक्टर के एचआईवी 
दर्ज के टेस्ट करने के लिए, उनके एचआईवी दर्जे को परखने के 
लिए सबूत कानूनी रूप से अपर्याप्त हैं। ऊपर बताए गए विमर्श पर 
विचार करते हुए यह निष्कर्ष बहुत ही अच्छे तरीके से निकाला जा 
सकता है कि 'एचआईवी-एड्स एक फैलने वाली बीमारी नहीं है: 
“यह एक उपापचयी सिंड्रोम है।' 
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प्रेस, न्यूयार्क। 


20. वॉटसन जेडी (204) अपचयोपचय बीमारियों के रूप में 
टाइप-2 डायबिटीज अवधारणा। द लैंसेट 383: 84-843। 


2. गोजियोन एमएल, मोंटागनियय एल (993) एड्स में 
एपोपटोसिस। साइंस 260:269-270। 

22. एलोपुलोस ईपी, टर्नर वी , पैपाडिमित्रिओयू जेएम, काउसर डी, 
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3-22। 
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26. रोसेनबर्ग एमजे, वेनर जेएम (988) वेश्या; और एड्स: 
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48-423। 


27. फियाला सी (2000) एचआईवी एंड एड्स- एचआईवी के 
विपरीत लिंगी कामी हस्तानांतरण और रोकथाम अभियानों के 
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29, चंद्रा आरके (983) पोषण, रोग प्रतिरोधक शक्ति और 
संक्रमण: वर्तमान ज्ञान और भविष्य दिशा-निर्देश- लैंसेट 
32] :688-69]। 


84. डॉ. बिश्वरूप राय चौधरी 


30. लैन केएजी (999) द मर्क मैनुअल: चिकित्सीय प्रकाशन 
और अभ्यास की शताब्दी। 


3. बेनसन एच (997) नोसेबो इफेक्ट: इतिहास और शारीरिक 
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32, चिकित्सीय और वैज्ञानिक न्याय (205) का कार्यालय सैन्य 
अपील अदालत ने एचआईवी अपराध से जुड़े फैसले को पलट 
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लि 9 साज्स & समाधान 







एचआईवी, ह्यूमन इम्यूनोडिफिशिएंसी वायरस 
एड्स को नहीं फैला सकता है। आपको यह जानकर 
आश्चर्य हो सकता है कि एचआईवी एक प्रकार का 
रेट्रोवायरस है जो यौन संपर्क, रक्त संक्रमण 
या किसी अन्य माध्यम से आपके शरीर में प्रवेश 
नहीं कर सकता है। 
लेकिन एक षड्चंत्र ने पिछले 35 वर्षों में 40 मिलियन 
से अधिक लोगों की हत्या कर दी है। 
यह पुस्तक एड्स के सामाजिक, मनोवैज्ञानिक 
और आर्थिक बोझ से ... हमेशा के लिए 
मानवता को मुक्त करने के 
लिएट्रिलियन डॉलर एड्स उद्योग का खुलासा करती है 
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